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Resumen

Las personas consumen polifenoles a través de los alimentos. Este trabajo tiene como
objetivo principal estudiar la relacion entre el consumo de polifenoles y distintas variables
de salud en adultos con sindrome metabdlico en baleares. Se realizo un estudio
transversal en el que se incluyeron en el analisis 270 personas donde se utilizd un
cuestionario FFQ de 143 items. Para obtener el contenido de polifenoles de cada
alimento se utilizé la base de datos Phenol Explorer 3.6. Posteriormente se realizé un
analisis estadistico utilizando el software estadistico SPSS 27.0 realizando las pruebas
de chi-cuadrado (y?), Kruskal-Wallis, ANOVA de una via y post-hoc de Bonferroni. Los
resultados son los siguientes las personas poco activas son las que consumen mayor
cantidad de polifenoles y las mas activas consumen menos polifenoles; las personas que
consumen un mayor numero de polifenoles son las que presentan mayor adherencia a
la dieta mediterranea; no se han observado diferencias significativas entre la ingesta de
polifenoles, el estado oxidativo y la inflamacion; por otro lado se observa que hay
diferencias significativas entre la ingesta de polifenoles y la glucosa. Para concluir las
personas que consumen mas polifenoles tienen un estilo de vida mas saludable ya que
su alimentacion los lleva a ello asi como la actividad fisica mejorando sus indices de

glucemia.

Resum

Les persones consumeixen polifenoles a través dels aliments. Aquest treball t& com a
objectiu principal estudiar la relacié entre el consum de polifenols i diferents variables de
salut en adults amb sindrome metabdlic a les Balears. Es va fer un estudi transversal en
el qual es van incloure a I'analisi 270 persones es va utilitzar un quiestionari FFQ de 143
items. Per obtenir el contingut de polifenols de cada aliment es va utilitzar la base de
dades Phenol Explorer 3.6. Posteriorment es va realitzar un analisi estadistic utilitzant el
programa estadistic SPSS 27.0 realitzant les proves de chi-cuadrat ((2), Kruskal-Wallis,
ANOVA d'una via i post-hoc de Bonferroni. Els resultats son els seguents les persones
poc actives son les que consumeixen més quantitat de polifenoles i les més actives
consumeixen menys polifenoles; les persones que consumeixen un major nombre de
polifenols sén les que presenten major adheréncia a la dieta mediterrania; no s'han

observat diferéncies significatives entre la ingesta de polifenoles, I'estat oxidatiu i la



inflamacid; d'altra banda s'observa que hi ha diferéncies significatives entre la ingesta de
polifenols i la glucosa. Per concloure les persones que consumeixen més polifenoles
tenen un estil de vida més saludable ja que la seva alimentacio els porta a aixd aixi com

I'activitat fisica millorant els seus indexs de glucémia.

Abstract

People consume polyphenols through food. The main objective of this work is to study
the relationship between the consumption of polyphenols and different health variables
in adults with metabolic syndrome in the Balearic Islands. A cross-sectional study was
carried out in which 270 people were included in the analysis using a 143-item FFQ
questionnaire. To obtain the polyphenol content of each food, the Phenol Explorer 3.6
database was used. Subsequently, a statistical analysis was performed using the SPSS
27.0 statistical software, performing the chi-square (x?), Kruskal-Wallis, one-way ANOVA
and Bonferroni post-hoc tests. The results are as follows: the inactive people are those
who consume the greatest amount of polyphenols and the most active consume less
polyphenols; the people who consume a greater number of polyphenols are those who
present greater adherence to the Mediterranean diet; no significant differences have
been observed between the intake of polyphenols, the oxidative state and inflammation;
On the other hand, it is observed that there are significant differences between the intake
of polyphenols and glucose. To conclude, people who consume more polyphenols have
a healthier lifestyle since their diet leads them to it, as well as physical activity, improving

their glycemic indexes.
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1. Introduccion

Uno de los factores que influye mas fuertemente en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares es la dieta (1). Numerosos estudios realizados han visto los efectos
beneficiosos de la ingesta de polifenoles en la salud sobre todo sobre la salud cardiovascular,
ya que es una de las enfermedades que tienen mayor mortalidad en el mundo (2). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se calcula que en el 2019 se murieron 17,9 millones
de personas como consecuencia de sufrir enfermedad cardiovascular y que esto representa el

32% de todas las muertes registradas en el mundo, estos datos van en aumento con los afos

3).

Se han realizado numerosos estudios sobre los efectos beneficiosos de los polifenoles en la
salud cardiovascular, ya que se ha visto la capacidad que tienen los polifenoles de modular la
actividad de diferentes enzimas y de interferir en los mecanismos de sefializacién asi como en
distintos procesos celulares, esto puede deberse a sus caracteristicas fisicoquimicas que les
permite participar en diferentes reacciones metabdlicas celulares de oxido-reduccién a través
de las propiedades de eliminacion de aniones superédxido y la interaccidn con especies

reactivas de oxigeno como los radicales hidroxi y peroxigenos (1,2).

Se ha visto que los efectos antioxidantes de los polifenoles podrian ayudar a proteger el
sistema cardiovascular ya que numerosos estudios indican que la ingesta regular de
polifenoles en bebidas y alimentos también se asocia a este efecto protector (1). En realidad
los polifenoles son los principales antioxidantes de la dieta ya que se ha visto que su ingesta
es 10 veces superior a la de la vitamina C y 100 veces superior a la de la vitamina E o los

carotenoides (2).

Se han identificado mas de 500 polifenoles diferentes en los alimentos ya que estos muestran
estructuras muy diversas (4). Los polifenoles presentan una estructura molecular que se
caracteriza por presentar uno o varios anillos fendlicos. Estos compuestos se originan
principalmente en las plantas ya que estas los sintetizan en gran cantidad y son indispensables

para sus funciones fisiolégicas (2).

Los polifenoles se caracterizan por poseer al menos un anillo bencénico al que se le asocian
al menos un grupo hidroxilo esto también define las clases y las subclases de los polifenoles.
Asi los principales cuatro grupos de polifenoles son: flavonoides (incluyen flavanoles, flavonas,
flavonoles, antocianinas e isoflavonas), acidos fendlicos (se dividen en &cidos

hidroxibenzoicos e hidroxicinamicos), estilbenos y lignanos, pero hay otros compuestos



fendlicos que no entran en ninguna de estas categorias ya mencionadas y son los alcoholes
fendlicos (5). Como puede verse en la Figura 1 donde se muestra algunas de las estructuras

representativas de las distintas clases de polifenoles.
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Figura 1. Estructuras representativas de las distintas clases de polifenoles (5).

A continuacion, se representa una tabla con las principales clases de compuestos fendlicos

segun su cadena carbonatada (Tabla 1).



Tabla 1. Principales clases de compuestos fendlicos segun su cadena carbonatada (6).
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Se ha demostrado un gran potencial relacionado con la prevencion y modulacion de
alteraciones metabdlicas mediante estudios preclinicos, clinicos y observacionales del poder
antioxidante que tienen los polifenoles que permiten un efecto beneficioso en la salud
cardiovascular (5).

Cabe destacar que debido a esta accion antioxidante que presentan los polifenoles estos son
capaces de bajar los niveles de radicales libres sobre todo en el tubo digestivo, también son
capaces de activar los sistemas de defensa antioxidantes endégenos asi como de disminuir
los niveles de LDLs oxidadas. Estos polifenoles también presentan mecanismos de accion
donde modulan al actividad de la microbiota de diferentes maneras reduciendo la alteracion
de la composicion y funciéon de los microrganismos que habitan en los intestinos (7) también
la poblacion de especies bacterianas que son beneficiosas es aumentada donde la
transformacién que realiza la microbiota de los compuestos da metabolitos absorbibles y que
son beneficiosos. Otro mecanismo de accidon que presentan es su capacidad para reducir la
absorcion de carbohidratos mediante la inhibicion de distintas enzimas del tubo digestivo,
también participan en la formacion de acido urico que se realiza mediante la inhibicion de la
enzima xantina oxidorreductasa y también hay que tener en cuenta que los polifenoles también
participan en la trombogénesis bloqueando algunos enzimas como el tromboxano A2, TXA2,
la ciclooxigenasa, COXy la lipooxigenasa (LPO). Y por ultimo los polifenoles también actuan
sobre vias de sefializacion celular que afectan a factores de transcripcion y lo hacen
estimulando la via de sefializacion de la insulina bloqueando la via NFkB para mejorar su
funcién vascular teniendo un efecto antiinflamatorio, también modulan la respuesta apoptoética
incrementandola o disminuyéndola y mejoran la funcion vascular realizando un aumento de
los niveles de oxido nitrico que provoca una aumento en la transcripcion de eNOS y una
inhibicion de iINOS. (2,5)

A continuacion, en la figura 2 observamos como actuan los polifenoles en los principales

mecanismos responsables de la actividad bioldgica.
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Figura 2. Principales mecanismos de accion responsables de la actividad bioldgica de los

polifenoles (5)

También se debe tener en cuenta que hay mitos falsos referentes a las dietas por ejemplo que
se debe tomar la fruta fuera de las comidas pero esto no es verdad ya que tanto si te tomas la
fruta con las comidas o como un refrigerio la cantidad de calorias y vitaminas que ingieres sera
la misma en cambio si que se recomienda tomarla con las comidas para asi evitar tomar de
postre alimentos menos saludables, otro mito es el de tomar suplementos dietéticos y
vitaminicos para mejorar la salud cuando esto no seria necesario si realizas una dieta
equilibrada a no ser que te lo prescriba un facultativo (8). Por ultimo, nos encontramos las
dietas detox las cuales son peligrosa para la salud ya que consisten en alimentarse solamente
de batidos de frutas o verduras en su mayoria verduras lo cual esto proporciona una ausencia
de alimentos, una escasez de vitaminas y minerales y que al licuar los alimentos solo no
guedamos con la parte liquida de estos y de desecha la fibra y otros componentes que hacen

que se regule la velocidad de absorcion de algunos nutrientes como el azucar y las grasas (9).



2. Hipotesis y objetivos

Este presente estudio, presentado como Trabajo Final de Grado, tiene como objetivo principal
estudiar la relacién entre el consumo de polifenoles y distintas variables de salud en adultos

con sindrome metabdlico residentes en baleares.

Los objetivos especificos de este trabajo son:
1. Relacionar el estilo de vida, entendido como ingesta dietética y actividad fisica, con la

ingesta de polifenoles, en adultos mayores con sindrome metabdlico.

2. Determinar la relacién entre esta ingesta de polifenoles y el estrés oxidativo, en adultos

mayores con sindrome metabdlico.

3. Evaluar la relacién entre esta ingesta de polifenoles y diferentes parametros que
definen el sindrome metabdlico la salud cardiovascular, en adultos mayores con

sindrome metabdlico.

La hipotesis del presente trabajo es que un mayor contenido de polifenoles en la dieta se
relaciona con unos habitos de vida mas saludables, que en ultima instancia se traducen en un
mejor estado de salud (evaluado como sindrome metabdlico) que las personas que presentan

una dieta mas baja en contenido de polifenoles.



3. Metodologia

Diseno del estudio

Para este Trabajo final de Grado se ha desarrollado un estudio transversal. Esta investigacion
se desarrollé en el marco de un ensayo multicéntrico de grupos paralelos de 8 afios de
duracién en 23 centros espafoles para evaluar cémo afecta la pérdida de peso inducida por
una dieta hipocaldrica tradicional del mediterraneo la cual es combinada con un fomento de la
actividad fisica y el apoyo de la enfermedad cardiovascular y la mortalidad. El protocolo de
esta investigacion esta disponible en el articulo de Martinez-Gonzalez et al. (10). El ensayo
fue registrado en el International Standard Randomized Trial en el afio 2014 (11) con el numero
89898870.

Participantes, reclutamiento y ética

Se entrevistaron un total de 380 hombres de 55 a 75 afios de edad y mujeres de 60 a 75 anos
de edad los cuales presentan sobrepeso u obesidad ya que tienen un indice de masa corporal
entre los 27 y 40 kg/m?. Los participantes cumplian al menos tres de los cinco criterios de
diagnéstico de sindrome metabdlico segun la Association and National Heart, Lung, and Blond
Institute (12). Por ultimo, se incluyeron en el analisis 270 participantes después de descartar
aquellos participantes con datos FFQ (cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
alimentos) incompletos ademas de excluir aquellos participantes que tenian un consumo
energético extremo (13). En la figura 3 se observa un diagrama de flujo de los participantes

elegibles.

Los participantes dieron su consentimiento informado por escrito. Los comités éticos aprobaron
el protocolo y los procedimientos del estudio de acuerdo a los estandares éticos de la

Declaracion de Helsinki.
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Figura 3. Diagrama de flujo

Evaluacion de la ingesta dietética

Los habitos dietéticos fueron evaluados por dietistas-nutricionistas al principio del estudio a
través de un cuestionario FFQ de 143 items (14) que ha sido validado previamente en
poblacion espafiola (14-16). Para cada item se establecié un tamano de porcion. Se registraron
en 9 categorias segun las frecuencias de consumo de van desde “nunca o casi nunca” hasta
“> 6 veces/dia”. Se calculo la ingesta de energia y nutrientes como la frecuencia multiplicada
por la composicién de nutrientes del tamafio de porcidn especificado para cada alimento. Esto
se hizo utilizando un programa informatico basado en la informacién disponible de las tablas
de composicion de alimentos espafiolas (17,18). Finalmente, los resultados se utilizaron para
determinar en gramos la cantidad especifica de comida que cada participante del estudio habia
comido por dia.

La adherencia a la dieta mediterranea se evalué mediante un cuestionario validado que

contiene de 17 items (19).

Obtencion datos polifenoles

Para la obtencion del contenido de polifenoles de cada alimento y si este presenta o no
polifenoles se busco en internet se encontré una base de datos llamada Phenol Explorer 3.6
(20) y un articulo cientifico (21). Se realizo una combinacion de estas dos bases de datos para
extraer el contenido de polifenoles totales de cada alimento que se encuentra en el FFQ que

presenta 143 items.



Otras variables de salud

Cada paciente reporto la informacion relacionada con caracteristicas sociodemograficas como
la edad, el sexo y el nivel escolar. También se obtuvieron medidas antropométricas como la

altura, el peso, la circunferencia de la cintura y de la cadera.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con la ayuda del paquete de software estadistico SPSS
version 27.0 (SPPS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

La cantidad de polifenoles de la dieta se distribuyd en terciles, donde el tercil 1 (T1) son los
alimentos que presentan el contenido de polifenoles mas bajo <17,0 mg/100g, en el tercil 2
(T2) los alimentos que presentan un contenido en polifenoles moderado 17,01-24,6 mg/100g
y finalmente el tercil 3 (T3) que son los alimentos que presentan un contenido de polifenoles
mas alto > 24,61 mg/100g.

Los datos analizados se muestran como mediana y rango intercuartil (IQR), media y desviacion
estandar (SD) y los datos de prevalencia se expresan como tamafo de muestra y porcentaje.
Para las variables categéricas se utilizd la prueba de chi-cuadrado (x?) y para las variables
continuas con distribuciéon normal se utilizo6 ANOVA de una via y post-hoc de Bonferroni,
mientras que en el caso de las variables con distribucion no normal se empled el método

estadistico de Kruskal-Wallis, nuevamente ajustando el post-hoc mediante Bonferroni.



4. Resultados

Previamente se entrevistaron 380 participantes. 270 cumplieron criterios para la inclusién en

el estudio, por esto finalmente solo se analizaron los datos de un total de 270 participantes.

En la tabla 2 se puede ver como de los 270 participantes 148 (54,8%) son hombres mientras
que 122 (45,2%) son mujeres. También se observa que la mayoria de los participantes son de
origen europeo concretamente 260 (96,3%) después tenemos participantes de origen latino
americano 9 (3,3%) y 1 (0,4%) participante de origen asiatico. En lo referente al numero de
personas con las que comparten hogar tenemos que 30 (11,1%) participantes no comparten
hogar con nadie, 154 (57,0%) de los participantes comparten hogar con una persona, 52
(19,3%) de los participantes comparten hogar con dos personas, 23 (8,5%) de los participantes
comparte hogar con tres personas, 9 (3,3%) de los participantes comparte hogar con cuatro
personas, 1 (0,4%) de los participantes comparte hogar con cinco personas vy finalmente 1
(0,4%) de los participantes comparte hogar con siete personas. En cuanto a su estado civil
tenemos 15 (5,6%) de los participantes que son solteros, 207 (76,7%) de los participantes que
son casados o pareja de hecho, 20 (7,5%) de los participantes que son divorciados y 28
(10,4%) de los participantes que son viudos. Si nos referimos a su grado de educacion el que
presentan la mayoria y el mas comun es la educacion primaria con 137 (50,7%) de los
participantes seguido de la educacion en escuela secundaria o bachiller con 81 (30,0%) de
participantes, posteriormente van personas con titulo superior o similar 38 (14,1%) de los
participantes y 14 (5,2) presentan son técnicos de escuela universitaria. La mayoria de ellos
se encuentran jubilados concretamente 144 (53,3%) a los que les siguen 74 (27,4%) que se
encuentran trabajando 18 (6,7%) son amas de casa, 13 (4,8%) se encuentran en paro, 9 (3,3%)
tiene una incapacidad y 6 (2,2%) presenta una baja laboral de mas de tres meses. Finalmente,
en cuanto al numero de horas que duermen al dia 135 (50,0%) duermen menos de siete horas

y 134 (49,6%) duermen mas de siete horas diarias.
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Tabla 2. Sujetos estudiados

N=270 Frecuencia (%)
Hombre 148 (54,8)
Europa 260 (96,3)
Procedencia Latino América 9 (3,3)
Asiatica 1(0,4)
0 30 (11,1)
1 154 (57,0)
2 52 (19,3)
el : 69
4 9(3,3)
5 1(0,4)
7 1(0,4)
Soltero 15 (5,6)
- Casado/Pareja de hecho 207 (76,7)
Estado Civil } ;
Separado/divorciado 20 (7,5)
Viudo 28 (10,4)
Titulo Superior o similares 38 (14,1)
0 Técnico escuela universitaria 14 (5,2)
Grado de educacion : -
Escuela Secundaria o Bachiller 81 (30,0)
Escuela Primaria 137 (50,7)
Paro 13 (4,8)
Trabajando 74 (27,4)
. > Jubilado 144 (53,3)
Situacion laboral :
Incapacidad 9 (3,3)
Ama de casa 18 (6,7)
Baja laboral mas de 3 meses 6 (2,2)
+ 7 horas 134 (49,6)
duerme al dia - 7 horas 135 (50,0)

En la tabla 3 se observa la relacién entre el consumo de polifenoles, la ingesta de diferentes
grupos de alimentos y la actividad fisica total. En la tabla se muestra que las personas que son
poco activas en intensidad fisica son los que consumen mayor cantidad de polifenoles y las
personas que son activas tienen un menor consumo de polifenoles. De los resultados
analizados referente al consumo de nutrientes y a los alimentos analizados tenemos que las
personas que consumen un mayor numero de alimentos ricos en polifenoles presentan una
mayor adherencia a la dieta mediterranea (T3 (mediana (IQR)): 8,0 (+4,0). T1: 6,0 (£3,0)),

también cabe destacar que las personas que consumen mayor numero de polifenoles son las
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que presentan mayor energia (T3 (mediana (IQR)): 2649,4 (+963,1). T1: 1903,2 (+693,8)).
Referente a los alimentos analizados se observa un aumento en el consumo de polifenoles en
fruta (T3 (mediana (IQR)): 461,3 (£286,0) g/dia. T1: 237,4 (£189,1) g/dia), en verduras y
hortalizas (T3 (mediana (IQR)): 382,3 (+236,0) g/dia. T1: 229,9 (+137,5) g/dia), en legumbres
(T3 (mediana (IQR)): 20,6 (+17,1) g/dia. T1: 11,9 (£8,6) g/dia), cereales (T3 (mediana (IQR)):
114,9 (£127,1) g/dia. T1: 93,1 (£69,2) g/dia), en pescados (T3 (mediana (IQR)): 92,3 (+64,3)
g/dia. T1: 66,6 (£60,7) g/dia), en frutos secos (T3 (mediana (IQR)): 20,1 (+21,4) g/dia. T1: 4,0
(+6,3) g/dia) y en galletas, reposteria y dulces (T3 (mediana (IQR)): 21,1 (+40,5) g/dia. T1:
13,6 (+27,4) g/dia).

Tabla 3. Estilo de vida
T T2 T3

' Mediana(IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) P-valor
Adherencia dieta b b

o G o e Wl Moo

: 1903,2 2401,3 2649,4

Energia total (+693 8 (+768 4) (4963 1) 0,001

16,7 (+4,0) 15,51(+4,4) 15,6(+3,9) 0,137
Frutas (g/dia) 237,4 (+189,1) 363,2 (+207,6) 461,3 (+286,0)" 0,001
Verduras y b b
it ol AN 2299 (+137,5) 327,9 (+160,3 382,3 (+236,0° 0,001
Legumbres (g/dia) 11,9 (£8,6)* 15,9 (£13,1)% 20,6 (£17,1)™® 0,001
Cereales (g/dia) 93,1 (£69,2)*  114,3 (¥118,0 114,9 (+127,1)> 0,005
Lacteos (g/dia) 2483 (+173,9)  300,8 (+209,6) 2759 (+161,4) 0,380
LB 1486 (276,5) 1445 (1684) 1696 (:939) 0,160
pa 250 (+25,0) 329 (+250) 350 (+250) 0,157
Pescados (g/dia) 66,6 (£60,7)° 78,3 (+55,5) 92,3 (+64,3° 0,001
Frutos secos (g/dia) 4,0 (£6,3) 8,0 (£9,9)* 20,1 (£21,4)™® 0,001
Galletas, reposteria b b

T 13,6 (£27,4) 21,4 (+40,7) 21,1 (+40,5) 0,047

Actividad fisica 1713,3 2021,0 2718,0 0.009
(MET-min/sem) (+2489,5)° (+2647,8) (+3121,2)° :

"  Media(#SD)  Media(+SD)  Media (+SD)  P-valor

40,9 (+7,2) 38,8 (+6,4) 39,2 (+6,3) 0,080

39,6 (+7,9) 41,5 (+6,7) 403 (+6,3) 0,183

Actividad fisica | n(%) n (%) n(%)  Pevalor

66 (75,0%) 56 (63,6%) 47 (51,1%) 0,017
Moderadamente

pussn  mewn 2

10 (11,4%) 11 (12,5%) 20 (21,7%)
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En la tabla 4 se muestra la relacion entre ingesta de polifenoles, y estado oxidativo y
inflamacion. Se observa que no hay diferencias significativas entre la ingesta de polifenoles
respecto a cada una de las variables CAT, SOD, polifenoles en plasma, polifenoles en orina,
TNFa y IL6.

Tabla 4. Correlacion entre polifenoles, ingesta y estado oxidativo y inflamacion

T1 T2 T3
" Mediana(IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) P-valor
CAT 41,1 (+31,6) 50,4 (+33,8) 48,3 (+26,5) 0,452

174,1 (+81,0) 101,3 (+144,0) 181,3 (+122,0) 0,481
GENERWEERIER BV 0,052 (£0,02) 0,051 (+0,01) 0,054 (£0,02) 0,249
Media (SD) Media (SD) Media (SD) p-valor

Polifenoles (orina) 10,8 (+4,0) 11,6 (+4,1) 11,5 (+3,8) 0,735
TNFa 3,4 (+1,1) 4,3 (+2,5) 3,3 (£1,5) 0,207
IL6 3,6 (£3,2) 7,4 (£6,0) 4,4 (+2,8) 0,093
Tabla 5. Relacion ingesta de polifenoles con el sindrome metabdlico
T T2 T3
' Mediana(IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) p-valor
IMC (kg/m?) 32,6 (£5,5) 32,8 (£6,6) 32,7 (£5,4) 0,750
Cintura (cm) 111,1 (£10,8)  111,3 (x10,2) 111,3 (£9,7) 0,970
PAD (mmHg) 81,0 (£14,0) 81,0 (£15,0) 82,0 (£15,0) 0,852
Glucemia (mg/dL) 107,5 (£28,0)  107,0 (+28,0)  117,0 (£35,0) 0,044
HDL (mg/dL) 43,0 (£11,8) 45,0 (£15,0)° 43,0 (£12,0)° 0,216
e e g[8 135,0 (+112,0)  129,0 (+70,0)  132,0 (£98,0) 0,415
Hb glicosilada 6,0 (+1,0) 5,8 (+0,8) 60 (1,1) 0375

HbA1c%

Media (SD) Media (SD) Media (SD) p-valor
Saib Rl e 139,1 (+18,7) 139,8 (+16,9)  142,3 (+18,4) 0,487

Cn‘:?jf_em' jets 1861 (+38,5)  183,8 (+36,6) 1850 (+40.0) 0,976

Abreviaturas: PA: Presion arterial. HDL: Colesterol de baja densidad. Hb: Hemoglobina

En la tabla 5 se explora la relaciéon entre la ingesta de polifenoles y los diferentes items del
sindrome metabdlico. Se observa que hay diferencias significativas entre la ingesta de
polifenoles respecto a la glucosa. Las personas que consumen mayor cantidad de polifenoles
son las que presentan una glucemia mayor (T3 (mediana (IQR)): 43,0 (x12,0) mg/dl. T1: 107,5
(£28.0) mg/dl).
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5. Discusion

El presente estudio ha demostrado que las personas que consumian mayor cantidad de
polifenoles son las que presentan una mayor adherencia a la dieta mediterranea. Como ha
descrito Issaoui et al., la dieta mediterrdnea aporta altos niveles de polifenoles (4). En
consecuencia, las personas que realizan una dieta mediterranea también tienen una mayor

ingesta de polifenoles.

Los polifenoles son sustancias no energéticas, como describe el autor Quifiones et al., (2). La
baja ingesta caldrica no esta relacionada con el consumo de polifenoles per se, pero los
alimentos ricos en polifenoles son alimentos con una baja densidad energética. Asi se explica
como un consumo mas elevado de polifenoles en la dieta es ademas de ser saludable se

relaciona con una dieta menos caldrica (4).

Las personas que consumieron mas polifenoles también consumieron mas frutas, verduras,
legumbres, cereales y frutos secos. Como han descrito Quifiones et al., y Giada & Giada, estos
alimentos son fuente de polifenoles (2,6). Por lo tanto, parece I6gico que las personas que mas
consumen estos alimentos sean las personas que mas polifenoles consuman. El pescado no
contiene polifenoles pero las personas que presentan una dieta mas saludable son aquellas
gue consumen mas pescado (21). Las dietas mas saludables no solo incluyen los alimentos
ricos en polifenoles nombrados al inicio de este parrafo, sino también incluyen otros alimentos
como el pescado (22). Por esto, las personas que mas polifenoles consumen son las que mas
pescado consumen, no por el aporte de polifenoles del pescado, sino por el efecto sinérgico
de la alimentacién saludable en su conjunto. Referente a las galletas, reposteria y dulces como
se incluye en ellos el chocolate este es el motivo por el cual este grupo presenta polifenoles

no por el resto de bolleria (1,4,23).

Un aumento en la actividad fisica proporciona un aumento en el consumo de polifenoles. Como
describe Bouzas et al., las personas que realizan un estilo de vida saludable tienden a hacerlo
en todas las areas de su estilo de vida: alimentacion, actividad fisica, suefio, etc. Por tanto,
una mayor actividad fisica se relaciona con una mejora en la alimentacion (24). Asi podemos
encontrar justificacion al hecho de que las personas que realizan mayor actividad fisica son
las que mas se adhieren a la dieta saludable, y por ende consuman mayor cantidad de

polifenoles.
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Cuando relacionamos la ingesta de polifenoles con el sindrome metabdlico podemos observar
que la glucemia se ve aumentada en personas que consumen mayor cantidad de polifenoles.
Como dice el autor Pérez-Jiménez las personas que presentan sindrome metabdlico suelen
tener resistencia a la insulina y como los polifenoles regulan el metabolismo de la insulina se

observa un aumento en la captacion de glucosa por las células cuando disponen de polifenoles

(5).

Fortalezas y limitaciones

El presente trabajo presenta algunas fortalezas. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue
grande. En segundo lugar, se utilizaron cuestionarios validados (FFQ) donde se tiene en
cuenta la dieta que siguen estos pacientes y de alli se estimé la cantidad de polifenoles que
consumian. En tercer lugar, se utilizo la base de datos Phenol Explorer 3.6 que incluye datos
sobre el contenido de polifenoles de los alimentos después de haber sido procesados y sin

procesar.

Las limitaciones que se encontraron fueron primero que al ser un disefio transversal no se
permite establecer causalidad. Segundo que al ser una poblacion mayor los resultados no son
extrapolables a otros grupos de poblacién. Tercero, se encontré una gran dificultad para
encontrar bases de datos adecuadas ya que casi no hay. Para finalizar también mencionar
que los polifenoles no son muy estables y por esto el contenido de estos en algunos productos

puede subestimarse y en otros puede estar sobrestimado o mal estimado (21).
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6. Conclusion
Las personas que consumen mas polifenoles tienen un estilo de vida mas saludable, tanto

porque siguen una alimentacién mas proxima al patrén saludable de dieta mediterranea, como

porque son mas activos fisicamente que las personas que consumen menos polifenoles.
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